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Ⅱ．症    例 
 







生活歴：喫煙習慣なし 飲酒習慣なし 一人暮らし 
無職 
冠危険因子：高血圧症(+) 糖尿病(+) 脂質異常症(+) 
喫煙(－) 
現病歴：2003 年に当科で CAVB に対して永久ペース







入院時血液検査：WBC 4920/μl，RBC 464 万/μl，
Hb 15.2g/dl，Ht 45.4%，Plt 15.8 万/μl，PT 130%，
PT-INR 0.86，APTT 30.6sec，Fib 382IU/l，AST 24IU/l，
ALT 20IU/l，ALP 173IU/l，ChE 310IU/l，γ-GTP 64IU/l，
LDH 238IU/l，CK 84IU/l，T-Bil 1.0mg/dl，Amy 33IU/l，
TP 7.2mg/dl，Alb 4.1mg/dl，BUN 18.3mg/dl，Cr 
1.01mg/dl，UA 4.0mg/dl，Na 143mEq/l，K 4.0mEq/l，
Cl 105mEq/l，Ca 9.9mg/dl，CRP 0.92mg/dl，T-Cho 
198mg/dl，TG 111mg/dl，HDL-C 59mg/dl，LDL-C 
110mg/dl，FBS 146mg/dl，HbA1c(JDS) 6.2% 










図 1 入院時心電図 
 








命を延長する目的で CM 機能がある Adapta 
DR(Medtronic 社)へ変更した。 
術前ペースメーカー検査：臥位，DDD，60/140pp 
A lead(SP novus4592-45 tined)閾値 1.05V/0.4ms，出力
2.5V/0.4ms，lead 抵抗 950Ω 
V lead(SP novus4092-52 tined)閾値 1.05V/0.4ms，出力
2.5V/0.4ms，lead 抵抗 650Ω 
術後ペースメーカー検査：臥位，DDD，60/140ppm 
A lead(SP novus4592-45 tined)閾値 1.25V/0.4ms，出力
2.5V/0.4ms，lead 抵抗 859Ω 
V lead(SP novus4092-52 tined)閾値 0.75V/0.4ms，出力
2.0V/0.4ms，lead 抵抗 622Ω 
術直後のペースメーカー検査で右心室のペーシング閾値
が 0.75V であったため，出力を最低 1.5V まで下げられ





意識 JCS1，room air SpO2：97%，BP118/52mmHg(臥















ペースメーカー検査(術後 2 回目)：臥位 
A lead 閾値 2.0V/0.4ms，出力 3.0V/0.4ms，lead 抵抗 
893Ω 



















ペースメーカー検査(術後 3 回目)： 










   図 4 Pacing failure 心電図モニタ  ー
 








































みでは Pacing failure は完全に否定できない可能性があ
り，特に自動閾値測定・自動出力調整の導入など設定変






定を行わないと本症例のように Pacing failure を起こす
可能性がある。 
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